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摘 要 儿童 PTSD 3 
对 我 国 儿 童 PTSD 的 转 归 进 行 
PTSD 复原 的 干预 研究 。 因 
儿童 PTSD 的 发 展 轨迹 及 转 归 
恢复 的 效果 ， 为 儿童 PTSD 干预 及 个 
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1. 问题 提出 
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尾 效 应 ， 转 归 机 制 ， 干 预 策略 
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时 转 归 机 制 及 干 


， 疾 病 负担 重 、 发 展 结局 存在 较 大 异 质 性 ， 但 是 少 有 研究 

、 路 径 尚 不 明晰 ， 更 缺少 促进 儿童 
进行 追踪 调查 和 准 实验 研究 ， 探 讨 
对 促进 儿童 PTSD 


儿童 创伤 后 应 激 障 碍 (PTSD) 的 预防 和 干预 是 健康 中 国 战略 的 重要 议题 。PTSD 是 个 


体 在 直接 或 间接 地 暴露 于 那些 
以 上 ) 的 麻木 、 回 避 、 
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联 和 联合 国 儿 童 基 金 会 在 


AGE EME 等 


低 收 入 国家 形势 严峻 〈 Wang et al., 2008). F 


会 出 现 和 警醒、 


儿童 PTSD 具有 “长 尾 效应 ”， 
应 ”在 2004 年 提出 ， 是 指 在 正 态 


而 形成 比 头 部 


办 生命 、 造 成 严重 伤害 的 对 
觉 的 临床 综合 症 
国 的 调查 发 现 ，74.1% 的 儿童 在 成 长 过 程 中 受到 不 同 程度 的 虐待 
卫生 组 织 预测 全 球 的 儿童 伤害 负担 将 持续 上 升 ， 特 别 是 中 
时 估计 ，10 一 20% 的 儿童 
情绪 等 创伤 后 应 激 障碍 症状 (Alisic et al., 2014). 
疾病 长 期 负担 重 、 发 展 结局 存在 很 大 的 异 质 性 。“ 长 尾 效 


昌 线 分 布 中 ， 个 性 化 、 
主流 需求 ”更 大 的 效应 (Anderson, 2012). 


后 被 多 学 科 借 4 


一 项 对 汶川 涯 


以 形容 发 展 结局 的 巨大 异 质 性 , 而 这 


研究 发 现 ， 


1 通讯 作者 : SRA Email: jing624218@163.com 


基金 : 国家 自然 科学 基金 82173636 


收 稿 日 期 ，2022-02-14 


HEZI, FEER 


(Weathers et al., 2013). 


LA OVEN 


出 现 (至 少 一 个 月 


全 国 妇 


事件 后 ， 


4 尾部 需求 "由 


于 数量 巨大 进 


“长 尾 效应 ”最 初 应 用 了 
效应 同样 可 以 解释 PTSD 的 发 展 轨迹 。 
BUTI, 4.2%06 
者 可 能 发 


20% 的 PTSD 患者 能 够 逐 


属于 后 发 型 PTSD,3.3% 的 患者 出 现 PTSD 症状 恶化 ,有 将 近 4% 的 是 


展 为 慢性 PTSD 


经 济 学 研究 ， 


(Fan et al., 2015)。 此 外 ， 儿 童 创伤 后 应 激 障碍 与 问题 行为 、 抑 郁 、 物 质 浊 用、 犯罪、 自杀 
等 高 度 相关 (Ammerman et al., 2019; Morina & Sterr, 2019), 其 负面 影响 可 以 持续 到 成 年 期 ， 
甚至 具有 代 际 传递 效应 (Yehuda et al., 2001)。 当 前 关于 儿童 PTSD 转 归 研究 ， 大 多 关注 儿 
童 PTSD 症状 水 平 是 升 高 、 降 低 还 是 持续 存在 〈Fan etal., 2015)， 少 有 研究 对 PTSD 的 转 归 
结局 (转化 为 身心 健康 、 行 为 健康 等 问题 进行 系统 探究 。 减 少儿 童 PTSD 发 生发 展 方面 ， 
聚焦 创伤 的 认 知行 为 干预 可 以 有 效 降低 儿童 PTSD 的 水 平 ( 姜 帆 等 ., 2014)， 目前 缺少 来 
自 大 样本 、 长 时 间 的 基于 学 校场 域 的 随机 对 照 研究 证 据 ， 更 缺少 对 于 PTSD 发 展 不 同 阶段 的 
针对 性 干预 方案 。 因此 ， 理 清 儿 童 PTSD 发 生发 展 的 转 归 路 径 ， 探究 基 于 学 校场 域 的 联合 干 
WTR, 减少 其 向 其 他 身心 疾病 的 转换 风险 , 对 促进 儿童 PTSD 恢复 具有 很 强 的 学 术 价 值 和 
2. 国内 外 研究 现状 述评 

儿童 PTSD 的 研究 最 早 可 以 追溯 到 19 世纪 末 安 娜 : 弗 洛 伊 德 的 童年 创伤 理论 ,但 是 该 领 
域 的 研究 在 20 世纪 末 才 受到 心理 学 和 公共 卫生 研究 者 的 重视 (La Greca, 2007)。 美 国 预防 


医学 专家 Felliti 博士 于 1995~1997 年 ， 在 加 州 圣 地 了 


F 开 展 了 一 项 回顾 性 研究 (Adverse 


aio 


Childhood Experiences Study, ACE Study), 发 现 有 童年 创伤 经 历 的 儿童 , 成 年 后 在 身体 健康 、 
精神 健康 、 行 为 健康 、 死 亡 等 多 方面 均 具 有 高 风险 ,为 后 续 儿 童 PTSD 研究 提供 了 理论 基础 

(Felitti et al., 1998; 马 双 双 等 ., 2016)。2008 年 5 月 汶川 大 地 震 造 成 了 重大 伤亡 , 针对 儿童 
群体 的 相关 研究 报告 了 2.5 一 60% (样本 特征 、 发 生 时 点 等 不 同 会 造成 这 一 比例 的 差异 ) 的 
PTSD 发 生 率 (Tang etal., 2017), hi Y PTSD 这 一 精神 卫生 问题 的 重要 性 。 因 此 ， 对 我 国 


进行 充分 研究 , 形成 具有 中 国 特色 的 早期 卫生 服务 干预 策略 具有 重 


儿童 PTSD 及 其 转 归 机 第 
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关于 儿童 PTSD 及 其 转 归 机 制 的 相关 研究 ， 呈 现 以 下 特点 : 

(1) 儿童 PTSD 可 以 受 单一 创伤 性 事件 的 影响 ， 也 可 以 受 多 元 创伤 事件 影响 ， 根 据 创 
伤 来 源 不 同 可 以 分 为 “创伤 后 应 激 障碍 (PTSD) ”和 “复杂 型 创伤 后 应 激 障碍 (CPTSD ”, 
后 者 属于 前 者 的 特例 。 目 前 国内 外 学 者 对 诱发 儿童 PTSD 的 创伤 性 事件 的 分 类 存在 不 同 。 国 
外 学 者 采用 网 状 分 析 的 方法 ， 根 据 DSM-5 中 有 关 创 伤 性 事件 的 界定 ， 将 创伤 性 事件 划分 为 
3 类 : 意外 事故 伤害 、 受 欺凌 经 历 、 死 亡 威 胁 《〈Contractor et al., 2020)。 国 内 学 者 采用 潜在 
类 别 分 析 ， 对 15,890 名 流动 儿童 进行 调查 ， 将 创伤 性 事件 分 为 三 类 : 意外 和 伤害 、 人 际 暴 
力 及 与 社交 网 络 相关 的 创伤 〈 梁 一 鸣 等 ., 2019)。 根 据 DSM-5 的 分 类 ， 本 研究 中 创伤 性 事 
件 是 能 够 带 来 死亡 或 死亡 威胁 、 严 重伤 害 、 性 暴力 的 相关 事件 ， 儿 童 可 以 是 直接 暴露 在 事件 
中 、 目击 相关 事件 、 或 者 是 暴露 在 父母 朋友 遭遇 创伤 性 事件 的 环境 中 (Weathers et al., 2013). 


— 


儿童 PTSD 的 测量 将 采用 DSM-5 的 事件 评估 量 表 及 PCL-5 (PTSD Checklist for DSM-5) 
进行 筛 查 ， 既 包括 单一 事件 引起 的 PTSD， 也 包括 复杂 创伤 后 的 CPTSD 。 

(2) 儿童 PTSD 的 转 归 具有 “长 尾 效 应 ”， 表 现 为 仅 有 一 部 分 儿童 可 以 随 着 时 间 的 推移 
恢复 ， 其 长 期 疾病 负担 重 。 创 伤 性 事件 发 生 后 ，PTSD 症状 会 经 历 一 个 从 急性 增加 到 慢性 恢 
复 的 过 程 ( 郭 静 等 ., 2017)。 短 时 间 内 创伤 经 历 者 会 受到 大 量 社会 关注 ， 相 关 的 心理 救助 资 
源 也 会 涌 入 , 汶川 地 震 后 一 度 出 现 “ 防 火 、 防盗 、 防 心理 医生 ”的 现象 , 但 是 随 着 时 间 的 推移 ， 
儿童 PTSD 的 长 期 影响 却 少 有 关注 。 国外 学 者 有 使 用 潜 类 别 分 析 的 方法 将 PTSD 的 发 展 轨迹 
归 为 五 类 ，4% 处 于 慢性 状态 ，6% 的 患者 逐渐 恢复 ，8% 的 患者 先 恶 化 后 又 恢复 ，10% 的 逐渐 
BE, ME 73% 的 患者 都 形成 心理 抗 道 力 (Bryant et al., 2015 )。 也 有 学 者 将 PTSD 的 发 展 过 
程 ， 归 纳 为 了 四 种 类 型 : 抗 逆 力 型 、 后 发 型 、 恢 复 型 、 慢 性 (Bonanno, 2004)。 国 内 学 者 采 
j 潜 变量 增长 曲线 模型 预测 儿童 PTSD 发 展 的 四 种 结局 , 53.8% 的 儿童 形成 心理 抗 道 力 , 32.6% 
将 处 于 低 症 状 ，7% 的 患者 逐渐 恢复 ，6.6% 的 儿童 发 展 为 长 期 PTSD (Cheng et al., 2019). XI 
正 硅 课题 组 以 经 历 汶 川 地 震 的 197 名 儿童 为 研究 对 象 ,在 灾后 4、29、40 和 52 个 月 对 其 PTSD 
症状 进行 了 历时 4 年 的 追踪 测量 , RI PTSD 的 不 同 症 状 随 着 时 间 变 化 也 呈现 异 质 性 ， 如 侵 
入 症状 随时 间 推 移出 现 上 升 趋势 ， 而 负 向 情绪 则 出 现下 降 趋 势 ( 梁 一 鸣 等 ., 2020)。 因 此 ， 
PTSD 及 其 症状 随 着 时 间 的 推移 ， 其 发 展 结 局 存在 较 大 异 质 性 ,但 现 有 研究 大 多 基于 单一 创 
伤 性 事件 之 后 儿童 PTSD 的 发 展 轨迹 研究 ， 儿 童 PTSD 的 转 归 类 型 、 机 制 还 有 待 进一步 探 
究 。 

儿童 PTSD 的 “长 尾 效 应 ”, 还 表现 在 儿童 PTSD 在 生命 周期 中 对 身体 健康 、 精 神 健康 、 
行为 健康 的 劣势 累积 。 身 体 健康 方面 ， 以 往 研 究 发 现 儿童 PTSD 与 疼痛 、 肥 胖 、 慢 性 病 等 相 
X (Dye, 2018; McFarlane, 2010; Yin et al., 2018)， 并 且 会 增加 慢性 阻塞 性 肺 疾病 、 哮 喘 、 肺 
癌 、 肝 脏 疾 病 、 缺 血性 心脏 病 等 的 发 病 风 险 (El-Gabalawy et al., 2018; Lopez-Martinez et al., 
2018)。 心 理 健康 方面 ， 大 量 研究 发 现 PTSD 与 抑郁 存在 共 病 ， 儿 童 PTSD 增加 了 焦虑 、 躯 
体 化 症状 、 自 杀 风 险 (Bryan et al., 2018; Kolaitis, 2017)。 行 为 健康 方面 ， 儿 童 PTSD 与 物质 
小 用、 攻击 性 行为 、 犯 罪 等 相关 (Hébert et al., 2018; Kolaitis, 2017; Papalia et al., 2018)。 此 
外 ， 儿 童 PTSD 还 可 能 导致 社交 退缩 、 家 庭 关 系 等 问题 (Sullivan et al., 2016). KJE, wee 
在 我 国 儿童 群体 中 ， 采 用 前 脆性 的 追踪 研究 设计 ， 探 究 儿 童 PTSD 的 转 归 类 型 和 特征 ， 为 
个 性 化 诊疗 提供 临床 依据 。 

(3) 儿童 PTSD 的 转 归 机 制 可 以 用 “压力 累积 模型 "和 “ 抗 道 力 模型 "来 解释 。 根 据 第 一 
种 解释 : 儿童 PTSD 可 以 在 生命 历程 中 形成 压力 传导 ， 产 生 累 积 效应 。 儿 童 创 伤 种 类 、 数 
量 与 疾病 之 间 存 在 明显 的 剂量 -反应 关系 。 当 创伤 种 类 增加 时 ， 缺 血性 心脏 病 的 患 病 风险 显 
著 增 加 Jakubowski et al., 2018); PTSD 对 抑郁 等 精神 障碍 的 影响 也 随 创伤 类 型 增多 而 提高 

(Guo et al., 2020)。PTSD 对 于 健康 的 累积 效应 还 体现 在 重复 单一 创伤 经 历 对 于 健康 的 影响 。 
究 表 明 重 复 性 的 创伤 暴露 会 损害 个 体 的 躯体 健康 ,增加 慢性 后 遗 症 的 风险 (Pat-Horenczyk 


= 


baa 


& Schiff, 2019)。 儿 童 期 反复 的 创伤 经 历 增 加 了 创伤 后 应 激 障碍 等 精神 障碍 的 发 展 ， 重 复 性 
的 暴力 创伤 还 会 增加 个 体 药 物 滥 用 的 风险 (Pat-Horenczyk & Schiff, 2019)。 另 一 方面 ， 儿 童 
期 创伤 经 历 所 带 来 的 “创伤 后 成 长 "可 能 会 刺激 社会 关系 的 良性 化 发 


TIX 


如 衬 


会 功能 状态 是 评估 个 体 健康 的 重要 维度 , 但 是 这 种 积极 关联 却 被 很 多 研究 质疑 不 够 稳健 
(Tomich & Helgeson, 2012)。 此 外 ， 儿 童 PTSD 与 健康 的 关系 还 受到 诸多 因素 的 调节 作用 ， 
会 支持 、 未 来 期 望 等 〈Sierau et al., 2019)。 综 上 ， 儿 童 PTSD 与 其 他 健康 问题 之 间 的 路 


展 (Walsh et al., 2018), 


径 关 系 有 待 厘 清 ， 这 将 为 提出 有 针对 性 的 干预 和 预防 策略 提供 依据 。 
(4) 儿童 PTSD 的 预防 和 和 干预 ， 主 要 以 儿童 为 主体 的 心理 干预 为 主 ， 缺 乏 对 其 支持 系 


统 或 压力 环境 的 干预 ， 更 较 少 考虑 儿童 PTSD 不 同 发 展 阶段 的 转 归 特点 。 研 究 者 发 现 ， 通 


过 积极 的 自我 对 话 、 游 戏 治疗 、 放 松 训练 、 体 育 运动 等 方法 ， 可 以 有 效 减轻 儿童 创伤 后 应 激 


障碍 相关 症状 ( 马 向 真 , 2017)。 而 越 来 越 多 的 研究 发 现 ， 儿 童 PTSD 的 发 生发 展 不 仅 受到 儿 


we 
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诸多 研究 失 


身 因素 的 影响 , 还 受到 家 长 、 教 师 及 同伴 的 影响 (Guo et al., 2020; Kashyap et al., 2020). 


al., 2020; ZA 等 ., 2014)。 国 外 研究 表明 ， 在 快速 恢复 、 绥 慢 恢 复 、 


轨迹 类 型 中 ， 认 知行 为 疗法 可 显著 加 快 缓慢 类 型 的 ; 
有 学 者 发 现 , 认 知 行为 疗法 不 仅 可 以 针对 儿童 和 青少年 单独 进行 , 还 可 以 组 织 家 长 进行 辅导 
(Giannopoulou et al., 2006)， 并 且 可 以 利用 学 校 环境 在 学 生 的 正常 学 习 中 开展 (Goenjian et 
al.，2005 )。 尤 其 针对 儿童 青少年 的 以 学 校 为 基础 的 干预 方式 ， 
(Roussos et al., 2005)。 但 是 针对 中 


Ete, 聚焦 创伤 的 认 知 行为 干预 , 对 于 儿童 PTSD 具有 较 好 的 干预 效果 (Márquez et 


无 恢复 三 种 PTSD 症状 


次 复 速 度 (Galatzer-Levy et al., 2013)。 也 


中 


具有 较 好 的 现实 可 能 性 
国 儿童 人 群 PTSD 的 干预 研究 还 较 缺 乏 ， 特 别 是 少 有 基 


于 学 校 的 干预 研究 。 世 界 卫生 组 织 推荐 , 在 卫生 人 力 资源 紧张 的 情况 下 ,通过 培训 非 专业 人 


士 提供 精神 


D 生 干预 ， 仍 然 可 以 取得 较 好 的 效果 CWHO, 2008)。 因 此 ， 基 于 学 校 作 为 干预 


场 域 的 认 知 行为 疗法 ， 通 过 培训 学 校 社工 和 班主 任 老师 ， 对 儿童 、 教 师 、 家 长 进行 综合 干 
M, 有望 预防 儿童 PTSD 发 生 ， 降 低 儿 童 PTSD 发 展 水 平 ， 且 具有 较 高 的 公共 卫生 预防 和 
干预 价值 。 


全 球 在 


H} 


减少 儿童 伤 


、 预防 儿 童 PTSD 发 生发 展 的 卫生 政策 方面 有 诸多 实践 。 2016 年 ， 


世界 卫生 组 织 发 布 全 球 性 行动 计划 ， 加 强 卫 生体 系 以 减少 对 妇女 、 儿 童 的 人 际 暴 力 (WHO， 
2016)。2010 年 ,美国 国家 疾 控 中 心 将 儿童 创伤 调查 纳入 健康 危险 行为 监测 系统 中 ,对 26, 229 


名 成 年 人 在 几许 
for Disease Control and Prevention (CDC) , 2010)。 瑞 典 儿 童 


期 创伤 情况 进行 分 析 , 为 儿童 创 伤 相关 的 健康 干预 提供 了 科学 依据 (Centers 
的 伤害 死亡 率 在 20 世纪 50 年 


代 一 度 超 过 美国 ， 但 其 通过 教育 、 立 法 、 工 程 三 大 干预 措施 使 其 在 80 年 代 之 后 成 为 儿童 伤 


害 死 亡 率 最 低 的 国家 (Sminkey, 2008)。 我 国 自 1990 年 签署 了 《儿童 权利 公约 》 之 后 ， 儿 童 
入 了 萌芽 阶段 ， 经 过 30 多 年 的 发 展 ， 我 国 儿童 保护 制度 开始 进入 专业 化 发 展 阶 


保护 制度 进 


Be OR HES 


wz 


前 为 止 ， 


， 杜 宝贵 , 2019)。 然 而 ， 除 了 从 “源头 ”减少 儿童 伤害 以 降低 儿童 PTSD 发 生 外 ， 


有 关 儿 童 PTSD 的 治疗 以 及 相关 健康 结果 的 干预 等 问题 , 国内 仍 缺 少 系统 的 公 


加 


PTSD 的 恢复 ， 是 一 个 待 解决 的 公共 卫生 政策 问题 。 


3. 简 要 述评 


基于 现 有 文献 目前 该 领域 的 研究 存在 以 下 局 限 性 : 
(1) 大 多 关注 单一 创伤 对 儿童 PTSD 的 影响 ， 但 对 复杂 创伤 所 导致 的 PTSD 及 其 转 归 


问题 缺乏 系统 性 评估 。 本 研究 将 根 


检验 儿童 PTSD 对 健康 结局 造成 的 “长 尾 效应 ”， 


生命 中 的 压力 传导 ， 导 致 健康 的 劣势 累积 


E DSM-5 对 创伤 


事件 的 分 


} 类 ， 


共 卫 生 预 防 策略 。 未 来 ， 如 何 基 于 学 校场 域 ， 对 儿童 PTSD 转 归 路 径 进行 干预 ， 促 进 儿 童 


在 生命 历程 理论 
即 儿童 PTSD 与 时 间 的 交互 ， 如 何 通过 影 


(2) 儿童 PTSD 转轨 的 路 径 关 系 有 竺 厘清。 为 什么 有 的 儿童 即使 出 现 了 PTS 


可 以 恢复 ， 而 有 的 PTSD 患 
本 研究 将 采用 结构 方程 


模型 ， 


学 校 环境 中 的 


压力 因 


RAIF H 


建立 促进 儿童 PTSD 复原 的 干预 模型 ， 
FE 因素 在 儿童 PTSD 转 归 : 


儿 则 出 现 了 行为 问题 、 学 业 困 难 、 抑 邦 、 自 杀 及 


Hie t 


检验 儿童 
的 影响 机 制 。 


指导 下 ， 
响 


D 症状 也 
性 疾病 ? 


个 体 、 家 长 、 


《3) 研 究 方法 多 采用 单个 时 点 的 横 截 面 研究 , 或 回顾 性 研究 设计 , 缺少 长 期 追踪 研究 。 


本 研究 将 采用 聚合 交叉 的 下 


RE, AF 


ae 


Ì 


查 、 多 来 源 数据 ， 
(4) 儿童 PTSD 的 预防 和 干预 方面 缺乏 实证 依据 和 配套 政策 。 如 何 基 于 学 


究 设 计 , 一 广 
追踪 调查 时 点 之 后 的 创伤 事件 、 
提高 研究 的 可 靠 性 。 


童 PTSD 转 归 过 程 进行 干预 ， 
问题 。 本 研究 } 
童 群体 的 早期 卫生 服务 


和 结合 


并 提供 有 针对 性 、 


方案 。 


eae a 


有 效 性 
干预 研究 的 发 现 以 及 全 球 儿童 


调查 


H 


PTSD 及 健 月 


顾 儿 童 早期 的 创伤 经 历 及 健 


必 状况 。 此 外 ， 还 将 采用 多 中 心 


的 公共 


他 身心 疾病 转化 的 风险 ? 


TAL 


基于 此 ， 本 研究 将 检验 儿童 PTSD 转 归 的 长 尾 效应 ， 探 究 儿 童 PTSD 的 转 归 机 制 ， 
指导 下 ,开发 促进 儿童 PTSD 恢复 的 早期 干预 方案 , 以 期 为 儿童 PTSD 
回答 以 下 问题 
| 是 什么 ? (3) 基于 学 校 的 干预 


(1) 儿童 PTSD 发 


场 域 对 儿 


卫生 服务 是 一 个 待 解 决 的 政策 
站 PTSD 干预 的 实践 经 验 , 提出 适应 我 


国 儿 


ER 


展 趋势 、 


AS 


$l 
服务 是 


(4) 基于 儿童 PTSD 的 


降低 儿童 伤害 、 促 进 


焦 创 伤 的 认 知 行为 理论 

的 个 性 化 诊疗 提供 理论 指导 和 实证 依据 。 研究 拟 
转 归 类 型 及 特征 如 何 ? (2) 儿童 PTSD 的 转 归 机 种 
有 利于 促进 儿童 PTSD 恢复 ， 降 低 其 向 其 

转 归 特征 及 基于 学 校 的 干预 探索 ， 如 何 制 定 聚 焦 
卫生 服务 计划 ? 

4. 研 究 构 想 


本 研究 将 通过 研究 儿童 PTSD 的 转 归 特征 、 


个 层面 的 内 容 ， 探 究 儿 童 PTSD 的 转 归 
Æ PTSD 风险 转 归 预警 模型 (研究 框架 如 图 1) 
伤 与 儿童 PTSD 转 归 


类 型 ， 


ot: 


一 口 


局 的 关系 黑箱 ,为 创伤 的 


。 明 晰 儿童 


转 归 机 制 、 


bet} 


风险 干预 


tk. 


干预 效果 、 
明确 儿童 PTSD 发 展 趋势 及 转 归 特征 ， 
LÆ PTSD 转 归 的 影响 机 制 ， 
t 依 据 。 探 究 儿 童 PTSD 转 归 的 


7 


# PTSD 恢 


公共 卫生 服 


复 的 早期 


务 策略 四 
构建 儿 
揭示 创 
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干预 效果 和 公共 卫生 预防 策略 ， 为 创伤 的 风险 管理 提供 依据 。 


低 风 险 、 身 体 差 、 行 为 差 、 心 理 | 
差 、 高 风险 等 根据 结果 命名 ) | 


EMM / 
+ Rama 


机 
制 
研 
究 
干 
预 
研 
究 


图 1 研究 框架 


4.1 研究 内 容 1: 儿童 PTSD 转 归 特征 研究 


本 研究 将 分 析 : CL) 儿童 PTSD 的 发 生 率 及 随 着 时 间 的 变化 趋势 ， 及 在 不 同年 龄 段 、 不 


同 社会 特征 、 不 同 创伤 类 型 中 的 差异 。 通 过 “增长 曲线 模型 ”(Growth Curve Model) 
着 时 间 推 移 PTSD 的 发 展 轨迹 , 检验 长 尾 效 应 ,(2) 儿童 PTSD 向 其 他 行为 健康 、 心 型 


估计 随 
健康 、 


心理 、 行 为 健康 的 多 个 指标 ， 构 建 潜在 剖面 分 析 模 型 〈Latent Profile Analysis , LPA) 


回归 模型 ， 检 验 不 同 个 体 、 家 庭 、 学 校 特 征 的 儿童 的 转 归 差异 。 


4.2 研究 内 容 2: 儿童 PTSD 发 生发 展 的 转 归 机 制 研究 


身体 健康 的 发 展 结局 ,运用 洪 变 量 类 别 分 析 、 网 状 分 析 方 法 ， 对 儿童 PTSD 转 归 类 型 
新 性 研究 (以 往 儿 童 PTSD 转 归 大 多 仅 考 虑 PTSD 自身 随时 间 的 变化 趋势 ， 没 有 考虑 PTSD 
所 导致 的 其 他 健康 结局 )。 行为 健康 采用 问题 行为 量 表 测量 , 心理 健康 采用 抑郁 、 焦 虑 量 表 ， 
身体 健康 采用 两 周 患 病 、 慢 性 病 、 一 年 住院 次 数 、 一 年 内 意外 伤害 次 数 等 指标 。 为 了 估计 儿 
童 PTSD 的 疾病 负担 ， 本 研究 还 将 纳入 SF-12 生命 质量 量 表 。 根 据 PTSD 症状 得 分 、 身 体 、 


4 进行 创 


和 多 元 


本 研究 计划 通过 构建 压力 模型 、 抗 逆 力 模型 、 心 理 环境 交互 模型 、 结 构 方 程 模型 等 多 


202203.00084v1 


chinaXiv 


个 条 件 过 程 模型 , 检验 儿童 PTSD 与 健康 发 展 结局 之 间 的 路 径 关 系 ， 揭 示 创 伤 与 转 归 结局 之 
间 关 系 的 黑箱 。PTSD 的 转 归 类 型 作为 因 变 量 ， 创 伤 相 关 变量 、 个 体 社会 人 口 学 特征 、 家 庭 
社会 经 济 状 况 、 学 校 特征 等 是 自 变量 〈 如 图 2)。 


POENE 


影响 机 制 


抗 逆 力 模型 压力 模型 
创伤 事件 的 认 知 、 行 为 等 亲子 关系 、 同 伴 、 师 生 关 系 等 


PTSD 


儿童 创伤 史 


控制 变量 
le 父母 特征 、 家 庭 社会 经 
济 地 位 状况 等 


图 2 儿童 PTSD 的 转 归 机 制 


4.3 研究 内 容 3: 基于 阶段 任务 模型 ， 聚 焦 创 伤 的 认 知行 为 干预 :一 项 随机 对 照 试验 


通过 基于 学 校场 域 的 干预 试验 , 对 学 校 社工 、 教 师 班主 任 进 行 培训 ,对 学 生 家 长 及 学 生 
进行 聚焦 创伤 的 认 知 行为 干预 , 检验 基于 学 校 的 干预 试验 是 否 有 利于 改善 儿童 PTSD 的 发 展 
填 局。 随机 选择 基本 情况 相似 的 两 个 地 区 的 学 校 , 将 其 中 一 个 地 区 的 学 校 确定 为 干预 组 ， 实 
施 干预 服务 ， 男 外 一 个 地 区 的 学 校 在 干预 组 完成 服务 一 年 后 再 开展 同样 的 服务 。 


AS 


干预 方案 包括 儿童 、 家 庭 和 学 校 环 境 三 个 层面 。 儿 童 干预 内 容 包 括 了 解 和 认识 PTSD 发 
展 及 转 归 相关 知识 ,积极 情绪 培养 及 不 良 情绪 管理 ， 应 对 方式 练习 ， 同 伴 关 系 培养 等 。 家庭 
干预 是 通过 组 织 家 长 学 习 儿 童 PTSD 相关 知识 、 儿 童 不 良 情绪 特征 等 内 容 , 提高 父母 对 儿童 
PTSD 的 认 知 ， 改 善 亲 子 关 系 ， 形 成 良好 的 家 庭 环 境 。 学 校 干 预 是 由 专业 人 员 、 精 神 科 医 生 
组 成 的 团队 对 学 校 管理 人 员 、 教 师 班 主任 开展 培训 ,使 其 掌握 帮助 学 生 进行 心理 复原 的 能 力 ， 
营造 安全 的 校园 环境 。 具 体 的 干预 模块 如 下 表 1: 


表 1 干预 模块 设计 
目标 内 容 WR 时 长 阶段 
聚焦 创伤 的 认 知 ”提供 支持 性 的 学 校 环 境 ， 帮 ”学校 心理 咨询 师 、 学 ”2 周 学 期 开始 


行为 干预 单元 : ” 助 识别 和 应 对 儿童 PTSD 校 社工 


基于 阶段 任务 模 


班主 任 、 教 师 2 周 学 期 开始 
型 
行政 人 员 1 天 学 期 开始 
认识 PTSD 及 转 帮助 认识 PTSD KERB BH. RK 2 单元 ，45 分 钟 / ”学 期 开始 
归 类 别 势 、 帮 助 家 长 识别 儿童 情绪 单元 
危机 过 程 管理 帮助 学 生 及 家 长 认识 创伤 不 ”学生 、 家 长 2 单元 ，45 分 钟 / 开学 1 月 
同 阶段 的 心理 特点 单元 
情绪 管理 减 压 技巧 、 情 绪 表 达 、 抗 道 ”学 生 、 家 长 分 开 3 单元 ; 45 分 钟 / 开学 2 月 
力 提升 、 个 体 增 能 、 同 伴 文 、， 单元 
进行 
持 
暴露 与 脱 敏 创伤 性 事件 表露 与 正确 认 知 “” 学生、 家 长 2 单元 ，45 分 钟 / 开学 3 月 
单元 
应 对 与 沟通 创伤 事件 中 亲子 有 效 沟通 与 ”学 生 、 家 长 2 单元 ; 45 分 钟 / 开学 4 月 
应 对 、 同 伴 沟通 单元 
项 目 评估 满意 度 调查 学 生 、 家 长 1 单元 ，30 分 钟 。” 学 期 末 
4.4 研究 内 容 4: 促进 儿童 PTSD 恢复 的 早期 卫生 服务 策略 研究 
在 前 述 三 个 研究 的 基础 上 , 结合 全 球 在 创伤 与 健康 领域 的 学 校 干 预 实践 ， 召 开路 学 科研 
WE, 并 通过 专家 座谈 等 方式 , 综合 儿童 PTSD 的 转 归 特点 和 基于 学 校 的 随机 对 照 干预 效果 ， 


提出 针对 儿童 PTSD 干预 的 早期 卫生 服务 策略 。 


行为 健康 的 第 查 纳入 学 校 常规 体检 内 容 。 第 二 步 ， 设 计 服 务 计 划 。 一 个 好 的 计划 ， 需 要 


方案 。 为 了 有 效 的 实施 服务 ， 学 校 社工 、 


在 对 创伤 相关 的 风险 因素 、 保 护 
干预 策略 ， 最 后 构建 一 个 能 够 连接 问题 一 因素 一 干预 


= 


核心 要 素 : FRH 


行动 方案 。 第 四 步 ， 评 估 服 务 方案 。 评 估 不 仅 
评估 来 提高 服务 方案 的 效果 。 最后, 针对 儿童 PTSD 转 归 的 公共 卫生 服务 策略 框架 还 有 两 个 


与 阶段 任务 性 。 项 目 制 的 不 足 在 于 随 着 项 目的 结束 ， 服 务 可 能 面临 中 止 ， 


第 一 步 ， 识 别 儿 童 PTSD 转 归 风险 ， 建 立定 期 得 查 制度 ， 把 对 儿童 PTSD 及 身心 健康 、 


建立 

因素 的 充分 认识 上 。 此 外 ， 还 需要 选择 有 针对 性 、 有 效 性 的 
结果 的 逻辑 模型 。 第 三 步 ， 实 施 服务 

心理 咨询 师 、 教 师 及 行政 人 员 需 要 制定 一 个 明确 的 

又 是 收集 与 结果 相关 的 数据 指标 ,还 需要 通过 


所 以 公共 卫生 服务 策略 应 该 是 持续 性 的 服务 计划 。 此 外 , JLE PTSD 的 发 生发 展 随时 间 变 化 


为 策略 ”的 公共 卫生 预防 方案 ， 为 减少 儿童 伤害 ， 促 进 PTSD 恢复 提供 参考 。 


5. 理 论 构 建 与 创新 


呈现 异 质 性 ， 针 对 不 同 儿 童 所 处 的 创伤 周期 特点 ， 应 该 提供 一 些 个 性 化 服务 。 


通过 此 研究 ， 我 们 拟 提出 基于 “学 校场 域 "、“ 聚 焦 创伤 "、“ 认 知行 为 改变 "、“ 阶 段 任务 


儿童 正 处 于 身心 成 长 的 关键 时 期 ， 创 伤 后 应 激 障 碍 (PTSD〉 对 儿童 的 影响 可 能 更 严重 


更 持久 , 然而, 以 往 研 究 大 多 关注 的 是 特定 危机 事件 对 某 一 群体 造成 的 短 时 影响 。 相 较 之 下 ， 
复杂 创伤 导致 的 儿童 PTSD 长 期 影响 研究 较为 匮乏 , 难以 揭示 真实 世界 中 儿童 PTSD 的 转 归 


问题 。 因 此 ， 本 研究 将 基于 “长 尾 效应 ”理论 探究 儿童 PTSD 发 展 趋势 及 转 归 特征 ， 以 构建 儿 


li 


H PTSD 风险 转 归 预警 模型 ; 结合 压力 模型 与 抗 逆 力 模型 , 明晰 儿童 PTSD FEI RRENA 


= 
` 


揭示 创伤 与 儿童 PTSD 转 归 结局 的 关系 黑箱 ,为 创伤 的 风险 干预 提供 依据 ; 最 后 基于 长 尾 效 
应 、 心 理 环 境 交 互 机 制 以 及 阶段 任务 模型 , 探究 儿童 PTSD 转 归 的 干预 效果 和 公共 卫生 预防 


策略 ， 为 创伤 的 风险 管理 提供 依据 。 


(1) 儿童 PTSD 转 归 特 征 : “长 尾 效应 ” 


儿童 发 生 PTSD 后 ， 可 能 发 展 成 以 下 类 型 : 慢性 、 后 发 型 、 恢 复 型 、 抗 逆 力 型 。 慢 性 


PTSD， 即 在 调查 窗口 期 间 ， 一 直 符 合 PTSD 诊断 标准 ， 后 发 型 PTSD， 即 在 创伤 性 事件 发 


生 6 个 月 之 后 ， 才 满足 PTSD 诊断 标准 ; 恢复 型 PTSD， 即 在 创伤 性 事件 发 生 时 满足 PTSD 


诊断 标准 ， 但 是 随 着 时 间 推 移 ， 症 状 消失 ; 抗 逆 力 型 PTSD， 即 使 经 历 了 创伤 性 事件 ， 但 是 
均 不 符合 PTSD 诊断 标准 。 转 归 机 制 是 复杂 的 , 会 受到 心理 与 环境 作用 的 调节 和 中 介 。 具 体 


来 讲 ， 儿 童 个 体 的 心理 抗 逆 力 、 来 自 于 周围 重要 他 人 的 压力 源 等 均 会 在 其 中 发 挥 作用 。 仅 有 


一 部 分 儿童 可 以 随 着 时 间 的 推移 恢复 (图 3)。 


从 国际 PTSD 领域 的 研究 来 看 , 大 多 研究 关注 的 是 特定 危机 事件 对 某 一 秋 


f 体 造成 的 短 时 


影响 ， 从 DSM-5 提出 CPTSD 以 来 ， 该 研究 领域 理论 和 实证 的 探索 都 处 于 起 步 阶 段 。 在 我 


国 ， 还 缺乏 具有 代表 性 的 基于 普通 儿童 的 创伤 调查 ， 儿 童 PTSD 的 转 归 特征 有 待 报告 ， 儿 童 


PTSD 的 转 归 机 制 有 待 检验 。 本 研究 聚焦 于 儿童 PTSD 的 发 生发 展 及 转 归 机 制 ， 一 方面 将 健 
康 的 缘起 , 沿 时间 轴 追溯 到 生命 历程 的 “< 上游”， 男 一 方面 尝试 刻画 儿童 PTSD 在 生命 历程 中 


的 发 展 轨迹 及 转 归 类 型 ， 将 有 助 于 构建 面向 社会 全 体 成 员 的 安全 网 络 。 拓 展 了 儿童 PTSD 


研究 的 时 间 和 空间 维度 。 


卫生 服务 利用 ;心理 咨询 等 
发 展 轨迹 

创伤 事件 生命 质量 

儿童 因素 身体 健康 

父母 因素 一 > 基 一 > 心理 健康 

学 校 因素 线 行为 健康 


Tl T2 T3 T4 


PTSD A> 


健康 风险 


图 3 PTSD 的 长 尾 效 应 


(2) 儿童 PTSD 的 转 归 机 制 : 压力 模型 与 抗 逆 力 模 型 双 作用 


儿童 PTSD 转 归 机 机 


| 是 复杂 的 , 会 受到 内 部 心 到 


与 外 部 环境 作用 的 调节 和 中 介 。 首 先 ， 
基于 压力 模型 ， 可 能 存在 诸多 来 自 于 周围 重要 他 人 的 压力 源 〈 包 括 亲 子 关系 、 同 伴 关 系 、 师 
生 关 系 )， 当 这 些 压 力 源 造成 创伤 种 类 、 数 量 增加 时 〈Jakubowski et al., 2018) (Guo et al. 
2020)， 或 是 其 引起 单一 创伤 重复 体验 时 〈Pat-Horenczyk & Schiff, 2019)， 都 可 能 增加 ( 患 
有 了 PTSD) 儿童 的 身体 疾病 风险 以 及 其 他 精神 障碍 风险 。 换 而 言 之 ， 儿 童 PTSD 的 转 归结 局 


可 能 受到 创伤 暴露 情况 的 调节 。 另 外 ,儿童 PTSD 在 生命 历程 中 可 能 会 造成 压力 累积 , 因此 ， 


素 ， 促 进 “ 创 伤 后 成 长 ”(Walsh 


压力 源 或 是 创伤 事件 也 可 能 中 介 儿 童 PTSD 及 其 转 归 结局 的 关联 。 其 次 ， 基 于 抗 逆 力 模型 
儿童 个 体内 部 的 心理 抗 逆 力 是 儿童 经 历 PTSD 的 保护 因 


2018)。“ 创 伤 后 成 长 ”可 能 会 刺激 社会 关系 的 良性 化 发 展 ， 进 而 改善 社会 维度 的 个 体 健康 。 

另外 ， 相 较 于 无 PTSD 经 历 的 儿童 ， 经 历 过 PTSD 更 可 能 获得 “创伤 后 成 长 "， 有 更 高 的 抗 
逆 力 ， 从 而 改善 其 健康 状况 (Mesidor & Sly, 2019) (Vloet et al., 2017)。 因 此 ， 儿 童 PTSD 
与 个 体 健 康 的 关联 可 能 由 儿童 心理 抗 逆 力 调节 或 中 介 。 


? 


cay 


, 


et al., 


本 研究 从 外 部 环境 和 内 部 抗 逆 力 双重 视角 阐释 儿童 PTSD 的 转 归 机 制 ， 系 统 构建 了 儿 


童心 理 环境 交互 的 转 归 机 制 。 这 一 到 


论 构建 跳出 儿童 单一 主体 ,将 学 校 因 


对 儿童 PTSD 的 分 析 中 ， 控 掘 在 创伤 性 事件 发 生 后 ， 危 机 如 何 通 过 家 庭 成 员 的 互动 、 师 生 
外 部 环境 带 来 的 负面 影响 的 同时 ， 
还 关注 儿童 内 部 心理 抗 逆 力 在 儿童 PTSD 转 归 过 程 中 的 积极 影响 。 这 为 降低 创伤 的 长 期 影响 ， 
促进 创伤 后 复原 提供 了 重要 理论 依据 。 


之 间 的 互动 , 进而 加 


剧 儿童 创伤 后 应 激 障碍 的 发 生 。 在 注重 


(3) 儿童 PTSD 的 干预 策略 : 基于 过 程 的 综合 干预 


ASK 


完结 合 


PTSD 的 转 归 长 尾 效应 、 心 至 


环境 交互 机 


判 以 及 前 期 灾后 下 


究 经 验 (阶段 任 


务 模型 )， 借 鉴 全 球 早期 卫生 服务 实践 ， 以 构建 基于 过 程 的 综合 干预 策略 。 依 据 PTSD 的 转 


chinaXiv:202203.00084v1 


归 长 尾 效 应 可 知 ， 儿 童 PTSD 及 其 症状 随 着 时 间 的 推移 ， 其 发 展 轨迹 存在 较 大 异 质 性 。 另 


外 ， 儿 童 PTSD 在 生命 周期 中 对 身体 健康 、 


精神 健康 、 行 为 健康 存在 劣势 累积 。 因 此 ， 须 


针对 PTSD 不 同 发 展 过 程 及 其 中 可 能 衍生 的 其 他 健康 风险 进行 干预 。 结合 阶段 任务 模型 ， 应 


FEEL ENT Ti] 


E PTSD 发 展 趋势 以 及 任务 轴 


LAY) PTSD 干预 内 容 ( 包 括 PTSD 的 衍生 健康 风险 、 


PTSD 的 影响 因素 以 及 转 归 机 制 )。 因 此 ， 进 一 步 ， 根 据 儿 童 PTSD 的 转 归 机 制 可 知 儿 童心 


理 抗 逆 力 与 外 部 环境 压力 源 都 可 能 调节 或 中 介 PTSD 的 转 归 结局 , 是 儿童 PTSD 的 重要 干预 


内 容 。 另 外 ,压力 模型 提示 学 校场 域 涉 及 儿童 本 身 、 同 伴 、 家 长 、 老 师 等 多 个 压力 源 可 以 作 


为 儿童 PTSD 干预 的 如 
童 PTSD 发 展 过 程 为 干预 时 点 ， 以 儿 
前 儿童 PTSD 的 干预 策略 全 
点 , 缺乏 了 对 儿童 支持 系统 与 压力 环境 的 干预 。 


目 


要 场所 。 总而言之 ， 基 于 过 程 的 综合 干预 是 以 学 校 为 干预 场所 ， 以 儿 
E PTSD 转 归 特点 与 机 制 为 干预 内 容 的 综合 干预 策略 。 


HAH, 忽略 了 儿童 PTSD 不 同 发 展 阶段 的 转 归 特 


延展 时 间 旬 


而 本 研究 所 构建 的 基于 过 程 的 综合 干预 不 仅 


上 儿童 PTSD 发 展 变 化 , 还 拓展 了 任务 轴 上 儿童 PTSD 的 干预 内 容 ， 以 学 校场 域 


为 干预 场所 , 针对 PTSD 不 同 发 展 阶段 的 转 归 特点 及 其 转 归 机 制 设计 干预 策略 ,具有 较 强 的 


政策 。 


计划 


理论 价值 。 近 年 来 , 针对 儿童 的 伤害 事 伯 


因此 ， 


儿童 


时 有 发 生 ， 但 是 国内 还 缺乏 相应 的 公共 卫生 服务 和 
基于 过 程 的 综合 干预 也 具有 较 强 的 应 用 价值 与 政策 意义 ， 能 为 “健康 儿童 行动 
PTSD 早期 卫生 服务 政策 提 


依据 。 
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Mechanism of prognosis and intervention strategy for child 


posttraumatic stress disorder: Based on the long tail effect theory 
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Abstract: Child PTSD was indicated to have a long tail effect, as great heterogeneity exists 
among children with PTSD regarding their following health outcomes. Though heavy burden from 
Child PTSD was found on individuals, families, and society, a few studies have systematically 
examined the types and mechanisms of prognosis of Child PTSD in a Chinese context, let alone 
specific intervention strategies. This study aims to conduct a longitudinal survey and 
quasi-experimental intervention among students, and tries to identify the long-term trajectory 
types and mechanisms of Child PTSD prognosis in China. Moreover, based on a school-based 
teacher-children-parents cooperation framework, we would provide targeted intervention services 
to reduce the risk of Child PTSD, further shed light on individual-centered care in clinical 
practice. 
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